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 در ﺗﻤﺎم ﻮ ﻣﻌﻀﻞ ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًدرد زاﻧ
ﺳﻨﻴﻦ، ﮔﺮﻳﺒﺎﻧﮕﻴﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻨﻴﻦ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع . ﺑﺎﻻ و ﻛﻬﻨﺴﺎﻟﻲ، ﻣﺸﻜﻞ ﺳﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد
ﭘﺰﺷﻜﺎن را ﺑﺮآن ﻣﻲ دارد ﻛﻪ راﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي 
ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻠﺖ درد 
ﻠﻮﮔﻴﺮي زاﻧﻮ، ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ و از اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺑﻌﺪي ﺟ
درد زاﻧﻮ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺎﺑﻞ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 راﻧﻲ و ﺳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر) درﻣﺎن
و ﮔﺮوﻫﻲ ( ﻫﺎاﻧﺤﺮاف ﻛﺸﻜﻚ زاﻧﻮ، ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ (ﻣﺎﻧﻨـــﺪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ) دﻳﮕﺮ، ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن
  
  
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻋﻠﺖ آن درد زاﻧﻮ 
اﻳﺠﺎد  ده ﻧﺸﺪه و درﻣﺎن ﻧﺸﻮد، ﺑﺎﻋﺚﺗﺸﺨﻴﺺ دا
ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻳﺎ ﺑﺮاي رﻓﻊ آن ﻋﻮارض، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺎﻳﻊ  ﺷﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎً. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ 
 ﺳﺮراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻًدرد زاﻧﻮ، اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر
ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﺎ  از ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد و
  ﺎﺳﺐ، ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺠﺎي ـــﻣﻨ
  ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻲ ﮔﺬارد ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮ
   ،زاوﻳﻪ درﺻﺪ ﻋﻠﻞ درد زاﻧﻮ را اﻓﺰاﻳﺶ 01(. 1- 4)
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻠﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ و ﻏﻴﺮ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ درد زاﻧﻮ ﻳﻜﻲ از :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
% 01 ﻧﻲ از ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ درد زاﻧﻮ اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮرا. ﺑﺮﮔﺸﺖ دارد
زاﻧﻮ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف زواﻳﻪ ﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎط درد  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑ.دﻫﺪﻋﻠﻞ درد زاﻧﻮ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن در دو ﺟﻨﺲ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮوه  درﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ
داراي درد زاﻧﻮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ( ن ز05 ﻣﺮد و 05) ﺑﻴﻤﺎر 001ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺳﺎن وارد روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻮﭘﺪي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر ﺑﻪﺗﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺨﺼﺼﻲ ار
ﻣﻴﺰان اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ . آﻧﻬﺎ اﻧﺪازﮔﻴﺮي ﺷﺪ  درو ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد زاﻧﻮاﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ  .ﺷﺪﻧﺪ
 و  t ،AVONA آﻣﺎري آزﻣﻮن ﻫﺎيﻒ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠ ﮔﺮوه دو ﺟﻨﺲ، در ﻫﺮ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در
  . اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻦ . ﺑﻮدﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ  (زﻧﺎن% 81ﻣﺮدان و % 01)از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ % 41 در راﻧﻲﺳﺮزاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﺷﺪت درد زاﻧﻮ و اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ و در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه .(<P0/50، r=0/57)داﺷﺖ 
 و در زﻧﺎن 9/4±1/9راﻧﻲ در ﻣﺮدان  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و(. >P0/50) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  (.<P0/50) درﺟﻪ ﺑﻮد 71±4/9
 ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺤﺮاف اﻧﺪازه زاوﻳﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻏﻠﻂ و اﺧﺘﻼﻓﺎت  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺧﺘﻼﻓﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﺮوژن، زاﻳﻤﺎن
  . ژﻧﺘﻴﻜﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ
  
ا ،ﻣﺘﻴﺎز درد ،زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ .درد زاﻧﻮو :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  زاوﻳﻪ،ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ(. 2،5)دﻫﺪ _ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
 )elgnA speciredauQ ro elgnAQ( ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ
ﺧﻄﻲ ﻛﻪ   زاوﻳﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻘﺎﻃﻊ دوﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﻳﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺸﻜﻚ را ﺑﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﺧﺎﺻﺮه ﻗﺪاﻣﻲ  ﺗﻴﺒﻴﺎ وﺻﻞ ﻛﻨﺪ ﺑﺎ ﺧﻂ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺧﺎر
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺸﻜﻚ وﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ
درﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  01- 02 اﻧﺪازه ﻃﺒﻴﻌﻲ آن(. 1،6،7،8)
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ اﻧﺤﺮاف در اﻳﻦ زاوﻳﻪ، درد ﺷﺎﻳﻊ(. 1،6،7)
راﻧﻲ  ﺳﺮ ﻋﻠﻞ اﺧﺘﻼل در زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر(. 1،4) زاﻧﻮ اﺳﺖ
 ، اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺘﻲ ورژن ران،ژﻧﻮ واﻟﮕﻮم:  ازﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ  ﻗﺮار، ﺑﻪ ﺧﺎرج ﭼﺮﺧﺶ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ
ﻛﻮﻟﻮم ﻣﺤﻜﻢ   رﺗﻴﻨﺎ،ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج در اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻴﺒﻴﺎ
 ﻳﺎ  ﺑﺎﻻ،ﺷﻜﻞ ﻛﺸﻜﻚ ﻛﻮﭼﻚ ﻳﺎ ﺑﺪ  وﺟﻮد،ﺟﺎﻧﺒﻲ
ﻞ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻨﺪﻳﻞ ﺷﻜ، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﺸﻜﻚ ﻗﺮار ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ
 وﺟﻮد،  ﻫﻴﭙﻮﭘﻼري ﻛﻮﻧﺪﻳﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ران،اﺳﺘﺨﻮان ران
، ﻣﺒﺪاء اﺗﺼﺎل ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس داﺧﻠﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻫﻴﭙﺮوﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ ، آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ واﺳﺘﻮس داﺧﻠﻲ
اﺧﺘﻼل  (.1،4،5)ﻫﺎي ﺑﺪن   ﺷﻠﻲ ﻛﻠﻲ ﻟﻴﮕﻤﺎن،واﺳﺘﻮس
راﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را در زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ
از اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻮارد زﻳﺮ را ﻧﺎم اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 
 ،رﻓﺘﮕﻲ ﻣﻜﺮر ﻳﺎ ﻋﺎدﺗﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺸﻜﻚ در: ﺑﺮد
، ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﺪﻳﻨﮓ ﻻرﺳﻦ، ﺑﻴﻤﺎري اﺳﮕﻮدﺷﻼﺗﺮ
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ (. 1،4) آرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮاﺳﺘﺌﻮ
ﻣﻨﺘﺸﺮ زاﻧﻮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  درد :ﺪ ازراﻧﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﭼﻬﺎرﺳﺮ
ﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ  ﺗﺸﺪﻳﺪ درد زاﻧﻮ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ و ﭘ،ﻗﺪاﻣﻲ زاﻧﻮ
  ﺗﻮرم زاﻧﻮ و ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در، ﻛﺮﭘﻴﺘﺎﺳﻴﻮن زاﻧﻮ،ﻳﺎ ﺑﻠﻨﺪي
 اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺪرﻧﺲ در زاﻧﻮ در ﻫﻨﮕﺎم وارد آﻣﺪن ﻓﺸﺎر آن،
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ روي ﻛﻨﺎره
 اﻧﺤﺮاف ، آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ،ﻛﺸﻜﻚ
اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺸﻜﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
(. 1،2)  درﺟﻪ ﺧﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ09 ﻧﺸﺴﺘﻪ اﺳﺖ و زاﻧﻮ ﺗﺎ
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻋﻼﻳﻢ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ 
درﻣﺎﻧﻲ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دو روش (.1،9)ﮔﻮﻧﻴﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﻮارد  درﺻﺪ09در ﺑﻴﺶ از . ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ دارد
ﻧﻲ اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ روش درﻣﺎ
اﮔﺮ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﻛﺸﻜﻚ و زاوﻳﻪ . ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ
ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮق ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺸﻮد، اﻧﺠﺎم 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح اﻳﻦ اﻧﺤﺮاﻓﺎت، 
ﻋﻠﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ درد زاﻧﻮ . ﻛﻨﺪاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
 ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮ ﻃﺮف ﻛﺮد و را
ﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻧﻤﻮد وﻟﻲ در ﺻﻮر
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم  و درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺸﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﮕﺬارد ﻛﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي آن  ﺧﺎﺻﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و درﻣﺎن
(. 1،4)ﻓﻘﻂ ﺑﺼﻮرت ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻳﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺪت درد زاﻧﻮ و اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ آن ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
راﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻟﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﭼﻬﺎرﺳﺮ
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت درد 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻘﻴﻖ   .(4،5،7) زاﻧﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
درد زاﻧﻮ ﺑﺎ  ﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲﺣﺎﺿﺮ
 ﻫﺎي اﻧﻲ در ﺳﻨﻴﻦ و ﺟﻨﺲ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ راﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
از ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
وي  ﺑﺮ ر98 ﺗﺎ اول اردﻳﺒﻬﺸﺖ 88اول اردﻳﺒﻬﺸﺖ 
ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﻧﮕﺎهﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   ﺑﻪ ﺻﻮرتﮔﻴﺮيروش ﻧﻤﻮﻧﻪ .اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﺑﻮد
ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ،  درد زاﻧﻮ، ﺳﺎل54 ﺗﺎ 02ﺳﻦ  :ﺷﺎﻣﻞ
 ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ آﺳﻴﺐ ﻟﻴﮕﻤﺎﻧﻲ زاﻧﻮ
 ﻣﻮاﻓﻘﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﺒﻨﻲ ،آرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺮ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ،ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺠﺎريوﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨ: ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠﺞ  وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ آرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ،اﻃﻔﺎل ﻳﺎ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﺌﻮ آرﺗﺮﻳﺖ ﻳﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ،ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
  1931ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ / 1، ﺷﻤﺎره 41دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
31 
  وﻫﺎي داﺧﻞ ﻳﺎ ﺧﺎرج ﻣﻔﺼﻠﻲ زاﻧﻮ ﻣﻴﻨﻴﺴﻚ ﻳﺎ ﻟﻴﮕﻤﺎن
  .اﺧﺘﻼف ﻃﻮل دو اﻧﺪام ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺑﻴﻤـ ــﺎران داراي درد زاﻧـ ــﻮاز ﻧﻔـ ــﺮ001ﺪاد ﺗﻌـ ــ
ﻫـﺎي ﺗﺨﺼـﺼﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي  درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫـﺎ و ﻧﻴﻤـﻲ دﻳﮕـﺮ را  ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﻤﻲ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد را ﺧـﺎﻧﻢ 
ﭘـﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮﺳـﻂ  .آﻗﺎﻳـﺎن ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دادﻧـﺪ 
و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻠـﻞ، ﻠـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ ﻪ ﻋ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح و رد درد زاﻧـﻮ ﺑ ـ
اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ آﻧﻬﺎ اﻧـﺪازﮔﻴﺮي ﺷـﺪ و ﻣﻴـﺰان آن 
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺎ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد زاﻧﻮ (. 7 )ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
  SAV )selacS golanA lausiV(اﻣﺘﻴـﺎز ﺑﻨـﺪي  روش
ﮔـﺮوه  اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر  ﺷﺪت درد زاﻧﻮ در . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
 ﺧﻔﻴﻒ و( 4- 6)ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 7- 9) ﺷﺪﻳﺪ (01)ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
ي دادﻫ ــﺎ  ﭘ ــﺲ از ﺟﻤ ــﻊ آور .(01 )ﺪﺷ ــ ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ (1- 3)
 درد ﺷـﺪت  ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ،ﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﭼﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
 ﺑﺮرﺳـﻲ  اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ آزﻣﻮن ﻛﻤﻚ ﺑﺎ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ زاوﻳﻪ و
 ﺑﺎ ﻣﺮد و زن در ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف. ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  داده ﻣﻴـﺎﻧﮕﺒﻦ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  و  tآزﻣﻮن ﻛﻤﻚ
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  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎل و  12- 54 ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺟـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮ . ﺳﺎل ﺑـﻮد  23/8±7اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳـﺮراﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺮور زﻣـﺎن ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺤﺮاﻓﺎت زاوﻳـﻪ ﭼﻬﺎر 
ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﻛﻨﻨـﺪ اﻳـﻦ اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﺑـﻪ آﻫـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻣـﻲ  و
ﺳ ــﻨﻴﻦ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از   درﻋ ــﻮارض ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺧ ــﻮد را ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ درد زاﻧـﻮ در. (1،3)ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ  ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ 
  ﺮاف اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ ﻧﻴـﺰ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض اﻧﺤ ـ
  
 اﻓـﺮاد اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﻣـﺎ ﺟﻬـﺖ ، ﺟﻬـﺖ رد اﻳـﻦ ﮔـﺮوه.ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 54ﺳﻦ زﻳﺮ  ﻈﺮﻧ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد 
ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت درد زاﻧـﻮ و  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
 اﻧﺪازه زاوﻳـﻪ ﭼﻬﺎرﺳـﺮراﻧﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد 
 ﺑـﺮاي  درد ﺷـﺪت ﺻﻮرت ﻛـﻪ،  ﺑﻪ اﻳﻦ ( =r0/57) داﺷﺖ
درد   درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران از 08. ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ زاوﻳﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد
درد ﻣﺘﻮﺳـﻂ آﻧﻬـﺎ  درﺻـﺪ  71 ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  ﺧﻔﻴﻒ زاﻧﻮ 
درد ﺷـﺪﻳﺪ زاﻧـﻮ   درﺻـﺪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه از3 داﺷـﺘﻨﺪ و زاﻧـﻮ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در . ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
 . درﺟـﻪ ﺑـﻮد 13ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  درﺟﻪ و  7ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﻧـﺪازه اﻳـﻦ زاوﻳـﻪ در 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در  ﺑﺮرﺳـﻲ  در.  درﺟـﻪ ﺑـﻮد31/2±5/3ﻛﻠـﻲ 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر زاوﻳـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻣﺮدان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ آن ﺑـﻪ  درﺟـﻪ و ﺣـﺪاﻗﻞ و 9/4±1/9 راﻧـﻲ  ﺳﺮ
 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد 05 ﻧﻔـﺮ از  5 ﺗﻌـﺪاد .  درﺟﻪ ﺑﻮد 81 و 7ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه زاوﻳـﻪ ﭼﻬﺎرﺳـﺮراﻧﻲ ﺑﺰرﮔﺘـﺮ از ﻣﺤـﺪوده 
 آزﻣﻮن اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن .داﺷﺘﻨﺪ (درﺟﻪ 8- 01)ﻃﺒﻴﻌﻲ آن 
 ﺳـﺮ  ﻪ ﭼﻬـﺎر داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد در اﻳﻦ ﮔﺮوه و زاوﻳ 
اﻳــﻦ ( =r0/34)راﻧـﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ داري وﺟــﻮد دارد 
 زاوﻳﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺮاي درد ﺷﺪتﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ، 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در زﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  در ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻣﺘﻮﺳـــﻂ و اﻧﺤـــﺮاف ﻣﻌﻴـــﺎر زاوﻳـــﻪ ﭼﻬﺎرﺳـــﺮراﻧﻲ
اﻳﻦ   ﺣﺪاﻗﻞ زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در ،درﺟﻪ 71/20±4/39
 . درﺟـﻪ ﺑـﻮد 13آن  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘـﺪار  ﻪ و درﺟ ـ 01ﮔﺮوه 
 ﻧﻔـﺮ زن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه اﻧـﺪازه زاوﻳـﻪ 05از   ﻧﻔـﺮ 9 ﺗﻌﺪاد
- 02) ﻣﺤــﺪوده ﻃﺒﻴﻌــﻲ آن از ﭼﻬﺎرﺳــﺮراﻧﻲ ﺑﺰرﮔﺘــﺮ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن  ﺑﺮرﺳﻲ .داﺷﺘﻨﺪ (درﺟﻪ01
اﻳـﻦ ﮔـﺮوه و  اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت درد در 
  وﺟـﻮد راﻧﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﺳﺮ اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر 
 درد ﺷﺪتاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺎ ﻧﮕﺮاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ( =r0/76) دارد
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ﺣﺪ  از ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﻓﺮاد داراي زاوﻳﻪ
  ﺟﻨﺲ  **ﻃﺒﻴﻌﻲ
اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ 
  * (ﻪﺟدر)
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  (درﺟﻪ)اﻧﺪازه زاوﻳﻪ 




  0/75  0/34  01  5  7- 81  1/9 ± 9/4  ﻣﺬﻛﺮ
  0/7  0/76  81  9  01- 13  4/9 ±71  ﻣﻮﻧﺚ
  0/16  0/57  41  41  7- 13  5/3 ± 31/2  ﻛﻞ
  
   درﺟﻪ01 و ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ از 02ﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﺑ**   . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت*
   زاﻧﻮدرد و ﻲراﻧ ﺳﺮ ﻬﺎرﭼ زاوﻳﻪ ﺑﻴﻦ †
    
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪﻛﻪ AVONA اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ﺑﺎ
و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ  اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در  ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و 
و اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري  ارﺗﺒـﺎطﻧﻴـﺰ در ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن 
  (. >P0/50) وﺟﻮد ﻧﺪارد
  اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ درد زاﻧﻮ و ﺪتـــﺑﻴﻦ ﺷ
ﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ران ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ار 
ﻣﻴﺰان ) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ راﻧﻲﺳﺮاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر 
 در  =r0/18 درﺟـﻪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 9 در زواﻳـﺎي ﺗـﺎ = r 0/93
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( ) درﺟﻪ03زواﻳﺎي ﺑﻴﺶ از 
  
  ه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪت درد زاﻧﻮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪاز :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  




  eulavP ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
  0/634  0/93  0/75 ± 1/8  5- 9
  0/343  0/95  0/75 ± 1/9  01- 41
  0/33  0/46  0/47 ± 2/3  51- 91
  0/42  0/07  0/87 ± 3/1  02- 42
  0/340  0/67  0/93 ± 4/6  52- 92
  0/400  0/18  0/93 ± 4/6  <03
  0/410  0/57  ﻛﻞ
             . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت*
  
  :ﺑﺤﺚ
 درﺻﺪ درد ﺧﻔﻴﻒ 8از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
درد ﺷﺪﻳﺪ زاﻧﻮ  درﺻﺪ 3 درد ﻣﺘﻮﺳﻂ و درﺻﺪ 71
ﺳﺮراﻧﻲ  اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرداﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ
  ﻧﻲ ﻧﻴﺮوي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ راﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓ
  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻴﺮوي  ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺼﻠﻲ زاﻧﻮ و ﺑﻴﺸﺘﺮي
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن زاﻧﻮ و ﺮي ﺑﺮ ﺗﺎﻧﺪونـــﺑﻴﺸﺘ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن زاﻧﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﺸﺎي  ﺑﺎﻓﺖ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ . ﮔﺮددﺳﻴﻨﻮ وﻳﺎل وارد ﻣﻲ
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در ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي درد در
ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم  راﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت درد زاﻧﻮ ﺑﻪ وﻳﮋه د
ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺣﺮﻛﺎت زاﻧﻮ
اﻋﻀﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن زاﻧﻮ ﺑﻮﻳﮋه ﺳﻄﻮح 
  (.1،2،11) ﻣﻔﺼﻠﻲ زاﻧﻮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ و ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه زاوﻳ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  ، ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖارﺗﺒﺎط
 ﺧﺎص ر اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪﻧﺘﻴﺠﻪ در اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و د
 ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻤﻴﻢ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺻﺤﻴﺢ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﺗﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر و در ﺟﻤﻌﻴﺖ وﺳﻴﻊ
 در .ﮔﻴﺮد و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻠﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻧ
و درﺟﻪ  9/4±1/9 ﻣﺮدان ﻧﻲ دررااﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻳﻦ در .درﺟﻪ ﺑﻮد 71/20±4/9زﻧﺎن  در
ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن داده 
 زﻧﺎن  در درﺟﻪ و01زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در ﻣﺮدان ﺣﺪود 
ﻼف ـــﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﺘـــ درﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ61ﺣﺪود 
اي ﻛﺎري و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻄﻲ وﻫﺎي ﻣﺤﻴ دارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﺗﻔﺎوت
ﻣﺘﻮﺳﻂ  اﻳﻦ اﺧﺘﻼف اﻧﺪازه در(. 1،6،8،9)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺮدان ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارد  ﺳﺮراﻧﻲ در زﻧﺎن وزاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر
ﺮوژن ﺑﺮ ـــﺗﻮان اﺛﺮ اﺳﺘﻛﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﺳﺘﺮوژن ﺑﺎﻋﺚ . ﻫﺎ را ﻧﺎم ﺑﺮد ﺗﺎﻧﺪون
ه از ﮔﺮدد و ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﻲ ﺷﻠﻲ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه رﺑﺎط
 .ﻫﺎ، ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎي اﺳﺘﺤﻜﺎم دﻫﻨﺪه زاﻧﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﺗﺎﻧﺪون
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻧﺪازه اﻳﻦ زاوﻳﻪ در زﻧﺎن 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ . ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ
   اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ ﻟﮕﻦ زﻧﺎن ﭘﻬﻦ ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ،
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﺎر ﺧﺎﺻﺮه ﻗﺪاﻣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 در ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮدان، ﺑﻴﺸﺘﺮ
راﻧﻲ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺷﺪن اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ
ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي (. 1،21،31) ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ41ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد زاﻧﻮ 
ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ  اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ راﻧﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم . داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  01ﺷﺪه ﺣﺪود 
از ﺣﺪ  زاﻧﻮ زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺎ درد
ﻋﻠﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻨﻴﻦ (. 5،7،31،41 )ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ
  اﺧﺘﻼﻓﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ را 
  اﺳﺘﺮوژن در زﻧﺎن :  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ذﻛﺮﻛﺮدﻣﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ ﺷﻮد، 
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ در دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ اﺳﺘﺮوژن و  از
آن در ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺳﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻃﻮل ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار
ﻳﻦ در زﻣﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ زﻣﺎن ﻏﻴﺮ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻴﺸﺘﺮ از دوران ﻏﻴﺮاﻧﻲ ﺑرﻬﺎرﺳﺮاﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺎرﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻ در زﻧﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ زﻧﺎن اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ  در ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﺮوژن ﻗﺮار
راﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ
زﻧﺎن اروﭘﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺎرﻳﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ  از آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در
 راﻧﻲ از ﺳﺮ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﻴﻮع اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ در در زﻧﺎن و اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺣﺪ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي  از ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺳﺒﺐ  اروﭘﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در
ﻫﺎي ﻻزم  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ وD  ﻛﻠﺴﻴﻢ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 اﺧﺘﻴﺎر ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ و ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺣﺪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان و  ﻧﮕﻴﺮد ﺑﺪن ﻗﺮار
اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﻻﺳﻲ و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﺗﺨﺮﻳﺐ و ﺑﺪﻓﺮم ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ  اﺳﺘﺨﻮان و در
ﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﻛ ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ در. ﮔﺮددﻣﻲ
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﻪ روش 
ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، از
راﻧﻲ از ﺣﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮﺑﺎﻋﺚ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﺷﻮد 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﻬﺎ را ﻧﺎم ﺑﺮد ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل 
ﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو زاﻧﻮ ﺻﻌﻮد از ارﺗﻔﺎﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﺸﺴﺘ
 ﻫﺎي ﻟﻴﺖاﻳﻦ ﻓﻌﺎ. ﺎﺳﺐ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮدﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻨ
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ آﺗﺮوﻓﻲ وﻧﺎﻣﻨﺎ
51 
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دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ راﻧﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ
اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮ (. 21،41) راﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﺮﺳزاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر
ﻦ اﺧﺘﻼف اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ژﻧﺘﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺬﻛﻮر در . راﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺳﺮﭼﻬﺎر
 ﻛﻪ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪهﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ
راﻧﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ
ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﺷﻮد و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از
 ﻛﻪ اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ راﻧﻲ در زﻧﺎن ﺑﻄﻮر ﺷﺪهﺑﺎﻋﺚ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم . ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ 
 و ف ﺑﻴﻦ اﻳﻦ زاوﻳﻪ در زﻧﺎن و ﻣﺮدانﺷﺪه ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼ
( 21،31،41) ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ درد زاﻧﻮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم . ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻴﺰ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت اﻧﺪازه  ﻧztluhS و neyugNﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه 
ﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف  ﺟﻨزاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در دو
 ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم آن در
ﺷﺪه در ﻛﻞ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد وﻟﻲ ﻣﻴﺰان درد زاﻧﻮ در 
 7اﻳﺶ اﻳﻦ زاوﻳﻪ از ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺰ
 ﺑﻮده  درﺻﺪ41ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ  ﺑﻮده درﺻﺪ
ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  (.51) اﺧﺘﻼف دارد
اﺧﺘﻼﻓﺎت اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر ﺳﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران itinokasT
ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼف وﺿﻌﻴﺖ  راﻧﻲ در دو
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان درد در ﻛﺸﻜﻚ و ﻣﻴﺰان درد زاﻧﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
 درﺻﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 9/8اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻛﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ  اﺳﺖ ﻫﻤﺨ درﺻﺪ41ﻛﻪ 
 در .(61)ﺑﺎﺷﺪ  در ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻲﺣﺘﻤﺎﻻًاﺧﺘﻼف ا
اﺧﺘﻼﻓﺎت  و ﻫﻤﻜﺎران ztluhSﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﻣﻴﺰان  ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ واﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در دو
 ﺶ آن از داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪدرد زاﻧﻮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳ
 درﺟﻪ 01 و در ﻣﺮدان 61/5 زاوﻳﻪ در زﻧﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ
 وﻟﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﺘﻼف دارد
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ  درﺻﺪ 01ن درد زاﻧﻮ در آﻧﺎن ﻣﻴﺰا
درد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد وﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 71)ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻻﺋﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت دارد 
ﻓﺎت اﻧﺪازه اﺧﺘﻼ 9002و  4002ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل
ﻣﻴﺰان درد  ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و راﻧﻲ در دوزاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮ
 داﻣﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ  آن اززاﻧﻮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ
 درﺟﻪ و 41/2 و 51/ 5ﻣﺘﻮﺳﻂ زاوﻳﻪ در زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
درﺟﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  01/3 و 11/8در ﻣﺮدان 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﺘﻼف آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮ 
 21 و 11ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺖ و ﻣﻴﺰان درد زاﻧﻮ در آﻧﺎن ﻧﻴﺰ 
 ﺷﺪه ﻗﺮاﺑﺖ  ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ درد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎمدرﺻﺪ
  (.81،91)ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دﻗﻴﻖ اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
 زود درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ و ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎﻧﻲ ارﺗﻮﭘﺪي و
اي راﻧﻲ در آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺳﺮﻫﻨﮕﺎم اﻧﺤﺮاﻓﺎت زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر
ﺗﺤﻘﻴﻖ ، ﻋﻮارض دﻳﺮرس اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از
ﻳﻲ  در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﺗﺮ و ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻤﻌﻴﺖ وﺳﻴﻊ
رد زاﻧﻮ ﺑﻪ د ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ درﺻﺪ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ
 در رﺳﺮراﻧﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي وﻋﻠﺖ اﻧﺤﺮاف زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎ
ﻫﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﺑﺎ  ﻧﻘﺎط دﻳﮕﺮ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در
ش ﻫﻤﮕﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻮز آوﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﻲ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در روش زﻧﺪﮔﻲ و ــــاﺟ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻧﺤﺮاﻓﺎت 
 اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض دﻳﺮرس ﺑﻌﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  واﻳﻦ زاوﻳﻪ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ  ﺷﻮد و
  . ﻋﻤﻞ آﻳﺪﻪ ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد زاﻧﻮ و اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎرﺳﺮراﻧﻲ
. داﺷﺖ داري وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ
راﻧﻲ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺳﺮ اﻧﺤﺮاف اﻧﺪازه زاوﻳﻪ ﭼﻬﺎر
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺎي ﻣﺘﻌﺪد، ﻫ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﺮوژن، زاﻳﻤﺎن
 و اﺧﺘﻼﻓﺎت ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻳــﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺎن ﺑﺎﺷﺪـــدر زﻧ
ﻋﺎرﺿﻪ درﻣﺎن  اده ﺷﺪه ﺗﺎ ﭘﻴﺶ از ﺑﺮ ﺟـــﺎي ﮔـــﺬاﺷﺘﻦد
  .ﮔﺮدد
  
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود14 هرﺎﻤﺷ ،1 / ﺖﺸﻬﺒﻳدرا و ﻦﻳدروﺮﻓ1391  
 17
ﻲﻧادرﺪﻗ و :  ﺮﻜﺸﺗ  
ﻨﻳﺪﺑـــ ــــﻌﻣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮوﮋﭘ ﺖـــﻧوﺎــ ـﻫﺸــ ـﻧاد ﻲﺸـــ هﺎﮕ
ﻠﻋمﻮــــ  ﺟ ﻲﻜﺷﺰﭘ و زاﻮﻫا رﻮﭘﺎﺷ يﺪﻨ  ﺖﻛﺮﺷ نارﺎـــــــﻤﻴﺑ  
  
ﻦﻳا رد هﺪﻨﻨﻛ وﮋﭘﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺶﻫ ﻪﺪﻳآ ﻲﻣ ﻞﻤﻋ.  
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Background and aims: Knee pain is one of common cause that patients refer to orthopedic 
clinics and has several reasons. One group is reversible and other is irreversible. Excessive Q-
angle composes of 10% causes of knee pain reasons and is recovered (90%) by physical therapy. 
This study was conducted for evaluation of correlation of knee pain with excessive Q-angle and 
comparing both sexes and ages groups.  
Methods: 100 patients (50 men and 50 women) in a simple convenience study were enrolled in 
this research. Q-angle and pain scale (VSA) were measured and then Q-angle deviation in both 
sexes and ages groups analyzed using ANOVA, t-test. Spearman test with SPSS17 software. 
Results: The correlation between severity of knee pain and Q-angle in general population and in 
both sex was significant using of Spearman’s test. There was no significant correlation between 
different ages and Q-angle. There was significant relationship between Q-angle in men and 
women (P<0.05). 10% of men, 18% of women and 14% of general population refered to 
orthopedic clinic had Q-angle greater than normal range. 
Conclusion: Higher level of Q-angle in females might be related to anatomical differences and 
high level of estrogen, multiparity, malnutrition, genetical differences and exceesive activity, in 
females. 
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